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ﺷﻮد اﻛﺜﺮﻳﺖ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ  اﻣﺮوزه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ردﻫﺎي دزاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺪون 
اﻳﻦ اﻓﺮاد  زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺮدن .ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ ﺘﺮيزاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﺴ









ﺦ ـــﺗﺎرﻳ ﻦــاﻳ ﺮاد ﻫﻢ ﻛﻪـــدارد و در آن دﺳﺘﻪ از اﻓ
 وﺟﻮد) ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﺛﺮي از ﺷﺮوع زاﻳﻤﺎن
از . وﺟﻮد ﻧﺪارد( اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ
 ،ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺷﺮوع ﻧﺸﺪه اﺳﺖ آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز
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& %$# 	" !              
	   :ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ 
2 !  - 43' ,  . 3'   2  1 0/  ,.- ,$
 %$# 	" +* &)('
 .(6 45
2F E   D5 %$# 	" ! 
C	 C(6  BA& @.(6 ? > =<<; : ,9%8  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  &  4	H6  +4G., 2 42	
	 (6 ( 2F E     <5  1 ! BA(  
(K $P/K & O.E 8K ,8. &N 4ML& ,(K ,0J ! >  I: %
5  - , !6
S 2R  ,9%8 ,J 0,<? .  !& @+?    , ,$
 ) Q	.(0F&  .& 
. H5  I( ( )<& ! 1 V UP8 .& +Q   
 @T& !    I.(
  .UX K (45 @,(6  4	H6  @, 1 @, &    /W 1!P
	?& 3  =<J (
8K ,8.C !C&    ,? ,(K ,0J !& Q6  - 4& YJ& 4 0,<?&  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 & !C6  %$# ! )] (6 ( , ; %[Z . ,8.   M(? (	.( & HK@+? 
Q6 %$# &  .  !  ^ 4  0F $P/K 	:.  AN 4ML !	   > 
  . (<pB/aBB)H_ 	6  %$# G	  &	";
 2C	F C UP C  M Q	   %J , .D  ,( %$# 	" ! : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 &  !CJ 4C   C K ,  $P/K 	: 0CF& C .C d .D  .  	 (
Y   3 :    , +e^  ,)] ! D5 !1M +G.D. ,	8)W @  1 
C @Q1C 4C5  !C  	" %$# ,fK   2 " ! 1.?  . ,' 
P5  (
 .
P5  	"T  ^ g!F ?(
  
  . 
 
   




































  رام و ﻫﻤﻜﺎرانآ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دل    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و ﺷﺮوع ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد زاﻳﻤﺎن
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اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ءزاﻳﻤﺎن، اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد اﻟﻘﺎﺑﺮﻗﺮاري  ﺟﻬﺖ
   ﻗﺮار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ( noitcudnI) زاﻳﻤﺎن
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺎدر ﺗﺎرﻳﺦ اوﻟﻴﻦ روز . ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
را دﻗﻴﻖ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ( PML)آﺧﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺧﻮد 
ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻫﻢ اﻳﻨﻄﻮر اﺳﺖ و 
ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎرداري ﻣﻮرد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮار  62اﻳﻨﻜﻪ در 
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﺎن دﻗﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در 
، اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ (1)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻦ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻳﻚ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس 
 اﻳﻦ ﻋﻤﻞ(. 2) داردﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎص ﺧﻮد را ﮔﺮدد
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮ
 ﻳﻜﻲاز دو ﺟﻨﺒﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ  ﻣﺸﻜﻼتﻛﻪ اﻳﻦ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺷﺮوع زاﻳﻤﺎن و دﻳﮕﺮ از ﺟﻨﺒﻪ  ﺟﻨﺒﻪاز 
و  ﺷﺮوع. داروﺋﻲ آن روﺷﻬﺎيﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و 
ﻫﺎي ﺑﺎزﺧﻮردي  ﺗﻘﻮﻳﺖ زاﻳﻤﺎن در ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
و ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه  ﻛﻨﻨﺪهﺗﻘﻮﻳﺖ  زﻳﺎدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻼً
در ﺷﺮوع و ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮوﺳﻪ زاﻳﻤﺎن . ﺘﻨﺪﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﺴ
ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ  وﻗﺘﻲ ارﮔﺎن. اﺳﺖ ﻣﻬﻢﻧﻘﺶ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ، ﻓﺮﻣﺎن ﺷﺮوع زاﻳﻤﺎن از 
ﺻﺎدر ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﺮ  ﺟﻨﻴﻦﻃﺮف 
  ﺧﻴﺮ ﺄﺗ ﺑﻪاﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ، ﻫﺎ ارﮔﺎن اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻘﺼﻲ در
  (. 3)ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 
اﻳﻤـﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻟﻘـﺎء ز 
 يدر ﻣﻮاردي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اداﻣـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺮا 
از ﻗﺒﻴﻞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ . ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻣﺎدر ﻳ
، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ (ﻫﻔﺘﻪ 24ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺳﻦ)دﻳﺮ رس 
ﻛﻴﺴـﻪ  ﺑﺎرداري، ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺎدر، ﭘﺎرﮔﻲ زود رس
ﺟﻨ ــ ﻴﻦ،  ﺧﻴﺮ رﺷ ــﺪ و ﻣ ــﺮگ داﺧ ــﻞ رﺣﻤ ــﻲ ﺄآب، ﺗ ــ
ﻫﻴﺪروآﻣﻨﻴﻮس،  ﻮﻟﻴﮕﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ، او
در (. 4)ﻴﻦ و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻫـﺎي ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛـﺎت ﺟﻨ  ـ
اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤـﻲ، ﺷـﺮوع  ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋـﺪم 
   زاﻳﻤــ ــﺎن ﺑــ ــﺎ اﺳــ ــﺘﻔﺎده از اﻛﺴــ ــﻲ ﺗﻮﺳــ ــﻴﻦ اﻟﻘــ ــﺎء 
  
ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﻳﻦ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده اﻛﺴـﻲ ﺗﻮﺳـﻴﻦ . ﻣﻲ ﺷﻮد
و ( 4)در ﻣ ــﻮارد ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫ ــﺎي دﻳ ــﺮ رس ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺰ در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻣـﻮرد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻧﻴ ـ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫـﺎي دﻳـﺮ رس اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻧﺸـﺎن داده 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دارو ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع زاﻳﻤﺎن ﻣـﻲ 
 31ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ رﺣﻢﺑ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ
زﺟـﺮ  وﺑـﺮ اﺳـﺎس دوز اﻛﺴـﻲ ﺗﻮﺳـﻴﻦ  درﺻـﺪ 36 ﺗـﺎ
ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻮدن (. 2)ﺷﻮد  درﺻﺪ 45ﺗﺎ  51ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
آﭘﮕ ــﺎر، زردي ﻧ ــﻮزادي و ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌ ــﺪ از زاﻳﻤ ــﺎن 
ﻪ ، ﭘـﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴ ـ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ(5،2)
ﺪ ﻧﺎف و ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ آن ، ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﺑﻨآب
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ از ﻋـﻮارض دﻳﮕـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از  و
از آﻧﺠـﺎﺋﻲ ﻛــﻪ ﺑ ــﺮ  .(7،6) ﺑﺎﺷـﺪ اﻛﺴـﻲ ﺗﻮﺳــﻴﻦ ﻣـﻲ
س ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑﻴﺸـﺘﺮ زﻧـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه در اﺳـﺎ
ﻛﺮد درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺎﺟﺮ ﺷـﻬﺮ  - ﺮ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﺨﺶ ﻟﻴﺒ
اﻓﺮادي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ آﻧﻬـﺎ  را
، ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﺳـﺖ  ﺻﻮرت دﻳﺮ رس در ﻧﻴﺎﻣﺪهﻪ ﺑ
ﻓﺮﺻـﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻨـﻮز ﺗـﺎ ﻣﻮﻋـﺪ زاﻳﻤـﺎن  و PML
ﻳﻤـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ در آﻧﻬـﺎ ﺷـﺮوع ﻧﺸـﺪه دارﻧـﺪ و دردﻫـﺎي زا 
ﻫﺪف ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻟﻘـﺎء اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ و . اﺳﺖ
ﻳﻤـﺎن از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﻣـﺎدر و ﺧـﻮد زا ﻪ ﺷﺮوع ﺧﻮد ﺑ
  ﺻـﻮرت ﻪ ، در زﻧـﺎﻧﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ آﻧـﺎن ﺑ  ـﺟﻨﻴﻦ
ﺟﻬﺖ ﺧﺘﻢ ﺑـﺎرداري ﺑﺴـﺘﺮي دﻳﺮ رس در ﻧﻴﺎﻣﺪه ﺑﻮد و 
  .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  
 : ﺑﺮرﺳﻲ روش
آﻳﻨـﺪه  –ﺸﺎﻫﺪه اي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
ﻧﺨﺴـﺖ زاي  ﻌـﻪ آﻣـﺎري آن را زﻧـﺎن ﺑـﻮده و ﺟﺎﻣ ﻧﮕﺮ 
  درﻣـﺎﻧﻲ  - ﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻟﻴﺒﺮ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﺴ
ﻫﺎي اول زاﻳﻲ  ﺧﺎﻧﻢ. ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﺸﻜﻴﻞ داده اﻧﺪ
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 ﻫﺎي اول زاﻳـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  و ﺧﺎﻧﻢ ﮔﺮوه اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در
   ﮔـﺮوه  دﻧـﺪ در ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮ
  اﻓـﺮادي ﻛـﻪ . ﻗـﺮار داده ﺷـﺪﻧﺪ  ﺧـﻮدي ﻪ ﺑ ﺷﺮوع ﺧﻮد
 ﻨﺪ ﻗﻠﻮ، ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺟﻨـﻴﻦ، داراي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼ
، زاﻳﻤﺎن زود رس و ﺟـﺪا ﭘﺎرﮔﻲ زود رس ﻛﻴﺴﻪ آب
ﺑﻮدﻧـ ــﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺧـ ــﺎرج ﺷـ ــﺪه زودرس ﺟﻔـ ــﺖ 
 05از ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﺣﺬف اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺪ ـــﺑﻌ .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  ﺎپﺷ ـ – ﺑـﺎي  اﻣﺘﻴـﺎز . ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺳــﺮوﻳﻜﺲ در ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه در  (erocs pohsiB)
 .(9) ﺮي ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘ
ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ورود ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻟﻴﺒـﺮ ﺑـﺎ  ﮔﺮوه اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده از اﻛﺴـﻲ ﺗﻮﺳـﻴﻦ ﻣـﻮرد اﻟﻘـﺎء زاﻳﻤـﺎن ﻗـﺮار 
ﺎز ﻓﻌ ــﺎل زاﻳﻤ ــﺎن ﻣ ــﻮرد ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ و ﭘ ــﺲ از ﺷ ــﺮوع ﻓـ ـ
( ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﭘﺎره ﻛﺮدن ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﭘﺮده ﻫـﺎي )آﻣﻨﻴﻮﺗﻮﻣﻲ 
ﻧﻴـﺰ در ﺷـﺮوع  ﺧـﻮدي ﻪ ﺑ ﮔﺮوه ﺷﺮوع ﺧﻮد .واﻗﻊ ﺷﺪ
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ . ل زاﻳﻤﺎن ﻣـﻮرد آﻣﻨﻴﻮﺗـﻮﻣﻲ واﻗـﻊ ﺷـﺪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎ
ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﻌﺪي ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس اوﻟﻴﻪ 
اﻳـﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت اﺑﺘـﺪا در ﻳـﻚ )ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻧﻔ ــﺮه ﻣ ــﻮرد  02ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻘ ــﺪﻣﺎﺗﻲ و در ﻳ ــﻚ ﮔ ــﺮوه 
. (دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮ
و ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ  آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﮔﺮد
اﻻت ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺧﺼﻮﺻــﻴﺎت ﺳــﺆﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ و اﻃﻼﻋـﺎت 
، ﻣﺮاﺣـﻞ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﭼﻚ 
ﺳﻦ ﻧـﻮزادان . ﻧﻮزاد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺎﻧﻲ و ﺷﺮاﻳﻂزاﻳﻤ
و ﺗﻮﻟﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ آﻧﻬﺎ در ﺑﺪ
 ،ﻮشـــ  ـﺮ، ﻧﻴﭙﻞ ﭘﺴﺘﺎن، ﻻﻟﻪ ﮔــﻣﻮﻫﺎي ﺳ) ﻣﻌﻴﺎر 5از 
 .(3)ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ ( و دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ  ﺎي ﻛﻒ ﭘﺎــﻫ ﭼﻴﻦ
، ﻣﺪت ﻣﺮاﺣـﻞ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ  ،ﺳﺮوﻳﻜﺲﺷﺎپ  - ﺑﺎي  ﻧﻤﺮه
   ، واژﻳﻨـﺎل واژﻳﻨﺎل) زاﻳﻤﺎن ﻧﻮع، ﺑﻴﻤﺎران دﻓﻌﺎت ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 ﺖﻋﻠ ـ، آﭘﮕـﺎر ﻧـﻮزاد، (ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﻴﻠﻪ و ﺳﺰارﻳﻦ
ﺟـﻨﺲ  و وزن، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮزاد در ﺑﺨـﺶ ﻧـﻮزادان 
 .ﻧـﺪدو ﮔـﺮوه ﺑﻮد  درﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻧـﻮزاد 
، ﺟﻬـﺖ ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن ﺗـﻲ ﺟﻬﺖ ﻣ
ﺟﻬـﺖ  دو و آزﻣﻮن ﻛـﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻴﻔﻲ از
ﺑـﺎ ﻧـﻮع  ﺳﻨﺠﺶ ارﺗﺒﺎط ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓـﺮدي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ 
ﻔﺎده ﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘ، از آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘزاﻳﻤﺎن
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰار . ﺷﺪ
  از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري  <p0/50ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻴﺰان  SSPS
  .ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ در 
ﺷ ــﺎپ ﺳ ــﺮوﻳﻜﺲ  –ﺟ ــﺰ اﻣﺘﻴ ــﺎز ﺑ ــﺎي ﻪ دو ﮔ ــﺮوه ﺑ  ــ
، ﺳـﻦ نﺳﻦ ﻣﺎدرا: در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد از ﺟﻤﻠﻪ( <p0/100)
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ، PMLﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس
ﺪت زﻣــﺎن ﻣﺮﺣﻠــﻪ اول و دوم ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ ﻧــﻮزاد، ﻣـ ـ
، ﺗﻔـﺎوت ﻓﻌﺎت ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران و وزن ﻧـﻮزاد ، دزاﻳﻤﺎن
ﺪول ﺟـ) ﻌﻨ ــﻲ داري ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟــﻮد ﻧ ــﺪارد ﻣ
  (.1ﺷﻤﺎره 
در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زاﻳﻤﺎن واﻗﻊ 
درﺻــﺪ  4و  درﺻــﺪ اﻓ ـﺮاد ﺧﺎﻧ ــﻪ دار 69ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧ ـﺪ 
ﺧـﻮد ﻪ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺮوع ﺧـﻮد ﺑ ـ
درﺻـﺪ ﺷـﺎﻏﻞ  2درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ دار و  89زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻨﺪ 
ا ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ر. ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺮاد در ﮔـﺮوه اول ﺗﺤﺼـﻴﻼت درﺻﺪ  06. ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 درﺻ ــﺪ 66 و در ﮔ ــﺮوه دوم دﻳ ــﭙﻠﻢ و ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از دﻳ ــﭙﻠﻢ 
ﮔﺮوﻫــﻲ ﻛــﻪ  .داﺷــﺘﻨﺪ ﻠﻢﻛﻤﺘــﺮ از دﻳــﭙﺗﺤﺼــﻴﻼت 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد اﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن واﻗﻊ 
  (.<p0/50)ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﮔﺮوه  ﺷﺎپ ﺳﺮوﻳﻜﺲ در - ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎي 
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   (.<p0/100) ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در دو ﮔﺮوه داﺷﺖ  *erocs pohsiB
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ±داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -
 
 
ﺑﻮد و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺗﻔﺎوت  6/88±1/95ﺑﻪ ﺧﻮد زاﻳﻤﺎن 
  (.<p0/100)ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
، ﺻﻮرت واژﻳﻨﺎلﻪ ﺑ ﻫﺎ درﺻﺪ ﻛﻞ زاﻳﻤﺎن 94
ﺳﺘﻔﺎده درﺻﺪ ﺑﺎ ا 6ﺻﻮرت ﺳﺰارﻳﻦ و ﻪ درﺻﺪ ﺑ 54
ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ در . از دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
 ع ﺧﻮدﺷﺮودرﺻﺪ و در ﮔﺮوه  67 ﮔﺮوه اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
درﺻﺪ ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن  41 ﺧﻮدي زاﻳﻤﺎنﻪ ﺑ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ 
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻧﻮع زاﻳﻤﺎنﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر . (<p0/100)
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ وزن ﻧﻮزاد و ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ارﺗﺒﺎط 
ﺷﺎپ ﺳﺮوﻳﻜﺲ و  - ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎي  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
زاﻳﻤﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻮع 
، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 5ﺷﺎپ ﻛﻤﺘﺮ از  - ﺑﺎي  ﻧﻤﺮه
  .(<p0/100) واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  ر دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت د ﺟﻨﺲ و آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان  
  
 ﺷﺎپ  - ﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎي ﻧﺘﺎ. ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ
، زﺟﺮ ﺟﻨﻴﻦ و ﺳﺮوﻳﻜﺲ، اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺗﺘﺎﻧﻴﻚ رﺣﻢ
ﻧﺸﺎن  2ﺰارﻳﻦ در دو ﮔﺮوه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻋﻤﻞ ﺳ
  .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻮزاد در  2و  ﻧﻮزاد در ﮔﺮوه اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 4  
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن  ﺧﻮد زاﻳﻤﺎنﻪ ﮔﺮوه ﺷﺮوع ﺧﻮد ﺑ
ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي در . ﺑﺨﺶ وﻳﮋه ﻧﻮزادان را ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪدر 
و ( gnitnurG)ﻧﺎﻟﻪ و ﮔﺮﻳﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﻧﻮزاد  ﻣﻮرد 6ﻫﺮ 
ﺑﻮد و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ( gnideef rooP)ﺿﻌﻒ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻳﻦ . روز ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 1- 5ﺷﺪن ﻧﻴﺰ  از 
ﻧﻮزاد ﻛﻪ در ﮔﺮوه اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻗﺮار  1ﻧﻮزادان ﺑﺠﺰ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد و وزن  93ﻫﻔﺘﻪ و ﻳﺎ ﺑ ﻴﺸﺘﺮ از  93داﺷﺖ، 
ﻧﻮزاد ﻛﻪ در ﮔﺮوه  اﻟﻘﺎء  اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  2ﺟﺰ ﻪ آﻧﺎن ﻫﻢ ﺑ
ﮔﺮم  0003داﺷﺘﻨﺪ، در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑ ﻴﺸﺘﺮ از  ﻗﺮار
  .ﺑﻮد
 اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زاﻳﻤﺎن ﻤﺎنﺧﻮد زاﻳﻪ ﺷﺮوع ﺧﻮد ﺑ
  ﮔﺮوه                                     
 ﻣﺘﻐﻴﺮ         
 ﺳﻦ ﻣﺎدران 22/06±3/85 12/69±3/13
اوﻟﻴﻦ روز آﺧﺮﻳﻦ  ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس 93/03±0/59 93/43±1/72
 ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس 93/32±1/300 83/58±1/32
 ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻧﻮزاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ 83/70±1/80 83/04±1/50
 ﺳﺮوﻳﻜﺲ *ﺷﺎپ –اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎي  1/69±1/53 6/8±1/95
 ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن 6/72±2/58 7/35±3/40
 ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن 92/61±61/12 23/09±22/25
 دﻓﻌﺎت ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران 5/82±2/43 5/01±1/47
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  .(<p0/100)ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت  ، زﺟﺮ ﺟﻨﻴﻦ و ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦاﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺗﺘﺎﻧﻴﻚ رﺣﻢ 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن   
ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻃﻮريﻪ ﺑ ﻮد داﺷﺖ،ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد اﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن ﻗﺮار  اﻓﺮاد، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع 
ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻛﺜﺮﻳﺖ در  .ﺑﻮدزاﻳﻤﺎﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  دردﻫﺎي
، ﺑﺎ ﺷﺮوع داﺷﺘﻨﺪﺗﺮي  ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﺋﻴﻦ اﻓﺮادي
   .ﺪه ﺑﻮدﻧﺪدردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺑﺴﺘﺮي ﺷ
ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﻲ از آن اﺳﺖ  اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ از آ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮادآﺗﺤﺼﻴﻼت و اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺎ ﺑﻪ و ﻣﺸﻜﻼت زاﻳﻤﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ آﻧﻬ ﻣﺴﺎﺋﻞ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺎرداريﺧﺘﻢ زودرس 
ﻳﺪ اﻳﻦ ﺆﻧﻴﺰ ﻣ( 8)و ﻫﻤﻜﺎران  mailliW، (4) nwoeGcM
ﻳﻚ روش  ﻋﻨﻮانﻪ ﺑاﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زاﻳﻤﺎن . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ،اﺳﺖ ﻓﻮاﻳﺪ و ﻣﻀﺮات آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪهدرﻣﺎﻧﻲ ﻻزم 
ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖو آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ  آﮔﺎه ﮔﺮدﻧﺪ اﻣﺮﺑﻴﻤﺎران از اﻳﻦ 
  .(4)ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ  ﺗﺼﻤﻴﻢآن  اﻧﺘﺨﺎب
 ﻛﻪﻧﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﺑﻮد ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺷﺎپ -ﻧﻤﺮه ﺑﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري  ﮔﺮوه اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲدر دو 
ﻪ آﻧﻬﺎ ﺧﻮد ﺑ دردر ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺷﺮوع زاﻳﻤﺎن . داﺷﺖ
ﺎء ـــو در ﮔﺮوه اﻟﻘ 6/8، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده ﺧﻮد
  ﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﻧﻮع ﻫﻤﭽ .ﻮدـﺑ 1/69زاﻳﻤﺎن  ﻲــاﻧﺘﺨﺎﺑ
  
  
ﻛﻪ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ و اﻓﺮادي زاﻳﻤـﺎن
، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ 5ﺷﺎپ ﻛﻤﺘﺮ از  -ﻧﻤﺮه ﺑﺎي 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در  .ﺳﺰارﻳﻦ واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﺎﻣﻞ را  آﻣﺎدﮔﻲﻫﻨﻮز  رﺣﻢ دﻫﺎﻧﻪ ،ﮔﺮوه اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  .دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶﻳﻦ را ﻋﻤﻞ ﺳﺰار
ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻪ زاﻳﻤﺎن ﺑ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻟﻘﺎء
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﻲ دﻗﻴﻘﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮوﻳﻜﺲ در 
در (. 01-31) ﻣﻮﻗﻊ اﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ  ﺣﺎﻟﻲ
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻮع  ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ  .در دو ﮔﺮوه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ زاﻳﻤﺎن
 اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زاﻳﻤﺎن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ در ﮔﺮوه
 41ﺧﻮد زاﻳﻤﺎن ﻪ ﺑ و در ﮔﺮوه ﺷﺮوع ﺧﻮد درﺻﺪ 67
آﻣﺎر و ارﻗﺎم  اﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ 5/5ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺪود  درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻣﺎر و ارﻗﺎﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻴﻠ
ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦ ارﻗﺎم را ﺑﻪ  و nosnhoJدﻳﮕﺮان آﻣﺪه اﺳﺖ 
در (. 5) درﺻﺪ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ 7/8درﺻﺪ و  71/6ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 61/2ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ارﻗﺎم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  و tsaeYﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  و ysaytS .(41) ﻮده اﺳﺖــــﺪ ﺑـــــدرﺻ 7/9ﺪ و ــدرﺻ
  ﮔﺮوه                            ﺎناﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زاﻳﻤ ﺧﻮد زاﻳﻤﺎنﻪ ﺷﺮوع ﺧﻮد ﺑ
  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 (5ﻛﻤﺘﺮ از )ﺳﺮوﻳﻜﺲ  *ﺷﺎپ- اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎي 94 89 8 61
 اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺗﺘﺎﻧﻴﻚ رﺣﻢ 51 03 5 01
 زﺟﺮ ﺟﻨﻴﻦ 61 23 9 81
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درﺻﺪ  7/8و  71/5ﻳﻦ ارﻗﺎم را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ا
ارﺗﺒﺎط اﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن و ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ  .(31)ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ 
، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ در
ﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ آ
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻣﺪه اﺳﺖ  در .(41،31)ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﺣﺪود دو  زاﻳﻤﺎناﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ءاﻟﻘﺎﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﺰارﻳﻦ در 
ﺷﺎﻳﺪ  .ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد 5/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣﺪود  د ﻛﻪ درﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ ﺷﻮ
در اﻳﻦ  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را ﺑﺘﻮان اﻳﻨﻄﻮر ﺗﻮﺿﻴﺢ داد ﻛﻪ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ، در ﻣﻮاردي ﻫﻢ ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕﺮ
در  .اﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻳﻦ اﻗﺪام اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﻴﭻ ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه زﻧﺎن ﭼﻨﺪ زاﻛﻪ در  grebnieHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﻴﻮع ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد  ﻣﻴﺰاناﺧﺘﻼﻓﻲ در 
  (.7) ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اوﻟﻴﻦ روز آﺧﺮﻳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﻮزاد ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
   93 ﮔﺮوهﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻫﺮ دو  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻛﻪ  ﻪ در ﺻﻮرﺗﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛ. ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن واﻗﻌﻲ ﺟﻬﺖ ﺧﺘﻢ 
 93، ﻫﻴﭻ ﺿﺮورﺗﻲ ﻧﺪارد ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻮد ﻪ ﺎ ﺷﺮوع ﺧﻮد ﺑو ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗ ﻳﺎﺑﺪﺑﺎرداري ﺧﺎﺗﻤﻪ 
 ﺷﻴﻮعاﻗﻞ ﻣﻲ ﺗﻮان زاﻳﻤﺎن ﺻﺒﺮ ﻛﺮد ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﺎر ﺣﺪ
ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ را ﻛﻪ ﻋﻮارض زﻳﺎدي ﻫﻢ در ﺑﺮ دارد ﺑﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺮض ﻛﻪ  دادﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑ
ﻃﻮر ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎرﻳﺦ اوﻟﻴﻦ روز آﺧﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺑ
ﻣﻮرد  اول ﺑﺎرداري 62دﻗﻴﻖ ﺑﺨﺎﻃﺮ آورد و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ در 
ﺳﻦ  ﻫﻤﻜﺎران و nosnhaJ .ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 وﻫﻔﺘﻪ  14را  زاﻳﻤﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎء 
در اﻳﻦ . ﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪﻫﻔﺘ 24ﻫﻤﻜﺎران  و notgiW
اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زاﻳﻤﺎن زﻣﺎﻧﻲ  ءﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﻘﺎ
 ﺻﻮرت دﻳﺮ رسﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
 ﻮمــﻣﻜﻮﻧﻴ ﻊ ـــ ـــﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺜﻞ دﻓ آﻣﺪهدر 
  اﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﺪو آﺳﻔﻜﺴﻲ ﺑﺮاي ﺟﻨﻴﻦ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ 
  
اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زاﻳﻤﺎن  ءﻛﻪ اﻟﻘﺎاﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﻛﻪ  ﮔﺎنﻧﻮﻳﺴﻨﺪ
دﻻﻳﻞ اﻳﻦ . ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد ﺑﻴﻤﺎرﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
، اﭘﻴﺪورالاﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﺤﺴﻲ 
ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮزاد در ﺑﺨﺶ 
ﺑﺎر  ﻳﻚﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﺳﺰارﻳﻦ و هﻫﺎي وﻳﮋ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
آﻣﺪه  ysatSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(51-5)ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ داﻧﺴﺖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زاﻳﻤﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻓﻮري و دﻳﺮ رس 
در آﻳﻨﺪه ﺑﺎز ﻫﻢ  ﻫﺎي اول زا دارد و از آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻢ
زاﻳﻤﺎن ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ و زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺒﺎر 
درﺻﺪ  82/3ر ﺳﺰارﻳﻦ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻨﻬﺎ د
ﻫﺎي  ﭘﺲ ﺑﺎﻳﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ. (31)ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﮔﺮوه اﻟﻘﺎء در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در  .ﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮداوﻟﻴ
ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار  اﻓﺮاددرﺻﺪ  67اﻟﻘﺎء  اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﺮي  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻃﺒﻴﻌﺘﺎً
ﻮزاد ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ  ﺑﺎﺑﻮد 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ  ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻢﺗﻤﺎ ﻛﺮدﺷﻬﺮ
ﻫﻤﻴﻦ  ﻣﻮردﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻫﻢ  واﻗﻊ ﺷﺪه اﻧﺪ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮي  ،ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮﺷﺪن ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
 ﮔﺮوه اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎﻧﻲ در  ﻣﺪت notgiW
د ﺑﺨﻮد زاﻳﻤﺎن ﺑﻮده اﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺮوع ﺧﻮ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻣ در( 51) اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در  ﺷﺎﻳﺪ رﺳﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ  درﻛﻪ  ، ﭼﺮاﺑﺎﺷﺪ اﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن ﮔﺮوه اﻟﻘﺎء اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
ﻧﻔﺮ آﻧﺎن ﻗﺒﻞ از ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﻣﺮﺣﻠﻪ  83، ﻧﻔﺮ 05ﮔﺮوه از 
ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ  ﻣﺨﺘﻠﻒاول زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ دﻻﻳﻞ 
ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎﻧﻲ را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮده و  21ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
   . واژﻳﻨﺎل ﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪ زاﻳﻤﺎن
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ در ﻣﺮﻛﺰ  ﺑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق 
 اﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮد ﻲ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮآﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧ
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ا رﺎﺸﻓ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ ار ﻲﻤﺣر تﺎﺿﺎﺒﻘﻧهدﺮﻛ  ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ و
ﻦﻴﻨﺟ ﺮﺟز ًﺎﺘﻳﺎﻬﻧ و  ﻦﻳراﺰﺳ ﻞﻤﻋددﺮﮔ )4( . رد ﻪﺠﻴﺘﻧ رد
 ﺖﺳا مزﻻ ﺰﻛﺮﻣ ﻦﻳاﻲﺗﺎﻣاﺪﻗا  ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻬﺟ نﺎﻤﻳاز ءﺎﻘﻟا
ﻜﻳﺪﻧا نوﺪﺑﻲﺒﻃ نﻮﻴﺳﺎ، و دﻮﺷ مﺎﺠﻧا  ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻣزنارﺎﻤﻴﺑ 
 زﺎﻓ دراو ﻪﻛ دﻮﺷ هداد شﺮﻳﺬﭘلﺎﻌﻓ  ﺪﻨﺷﺎﺑ هﺪﺷ ﻲﻧﺎﻤﻳاز
ًﻻﻮﻤﻌﻣ ﻪﻛ  ﻦﻳا رد ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺰﻴﻧ ﺲﻜﻳوﺮﺳ ﺖﻴﻌﺿو ﺖﻟﺎﺣ
ﺖﺳا. ﺖﺒﻗاﺮﻣ رد دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ اﺬﻟ  نارود يﺎﻫ
 ﻪﺑ نﺎﻤﻳاز عوﺮﺷ ﻢﺋﻼﻋ ﻪﻨﻴﻣز رد ﻲﻓﺎﻛ شزﻮﻣآ يرادرﺎﺑ
ﻢﻧﺎﺧ  ﻪﺑ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺮﺑ و دﻮﺷ هداد رادرﺎﺑ يﺎﻫ ﺖﻬﺟ ﻊﻗﻮﻣ  
  
ﺗ يرادرﺎﺑ ﻢﺘﺧﺄددﺮﮔ ﺪﻴﻛ . ﻦﻴﻨﭽﻤﻫﻪﺑ  ﻪﻛ ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ
ﺶﻨﻴﺑ رد ﺰﻴﻧ ﻲﮕﻨﻫﺮﻓ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻚﻳ ﺖﺳا مزﻻ  ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ مدﺮﻣ
 و ﺪﻳاﻮﻓتاﺮﻀﻣ  ﻪﻧﺎﻫﺎﮔآ ﺎﺗ دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ نﺎﻤﻳاز ءﺎﻘﻟا
ﮕﺑ ﻢﻴﻤﺼﺗ شور ﻦﻳا بﺎﺨﺘﻧا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧﺪﻧﺮﻴ )4(.  
  
ﻲﻧاد رﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ تﺪﻋﺎﺴﻣ و يرﺎﻜﻤﻫ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا
ﺮﺘﺤﻣﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ م هﺪﺷ مﺎﺠﻧا دﺮﻛ
ﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳاﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪ و ﺮﻜ
رﺪﻗﺪﻧراد ﻲﻣ مﻼﻋا ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻦﻳا زا ار دﻮﺧ ﻲﻧاد . 
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